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ABSTRACT 
The purpose of this study is to (1) develop a behavior modification support program based on 
behavior therapy in order to make feces observation a habit and (2) review the effectiveness 
of this program by using evaluation indices of feces observation behavior and health behavior. 
A randomized comparative study was performed on 40 non-medical workers aged 40-65 years. 
Feces observation behavior was promoted by巴xplainingthe significance of feces observation， 
providing seals to be pasted for evacuation records， and praising and encouraging the practice of 
feces observation and occult blood testing. The “wil" index of f，巴cesobservation was significantly 
higher in the intervention group than in the control. Furthermor巴， significant correlation was 
found between the days of feces observation and th巴confidenceindex of f巴cesobservation. For 
the early det巴ctionof colorectal cancer， the support program can be considered necessary to 
raise th巴confidenceand will to practice feces observation， thus making it a habit. 
(Accept巴don December 20， 2012) 
Key words : feces observation， b巴haviormodification， support program， early detection of 
colorectal cancer 
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はじめに
日本における大腸がんの死亡者数・死亡率勺ま，
食生活の欧米化などにより著しく増加しこの20
年間で2倍以上になった.2005年には全体のがん
死亡者数の12.50/0をしめ，第3位となり， 2015年
までには1位になることが予測されている2)
厚生労働省研究班による 1990年~2003年の大腸
がんの疫学調査3)によれば，便潜血検査による大
腸がん検診の受診者は非受診者に比べて，大腸が
んによる死亡率が約7割低かったことが報告され
ている.つまり，検診を受けることで大腸がんが
早期に発見される可能性が高くなり，死亡を減ら
すことができると考えられる.川上ら 4)の研究で
も，大腸がんの発見には便潜血検査の有効性5)が
示されている.しかしながら，国民生活基礎調査6.7)
によると，大腸がん検診の受診率は，男女ともに
20%台と低く 8) 早期発見につながっていないの
が現状である.
血便や下痢・便秘などの便通異常は大腸がんの
徴候であるが，知識や関心が低ければ受診行動に
はつながらない 大腸がんの知識があり，身体へ
の意識が高まり，便を観察することが習慣化され
ていれば，徴候が出現したときに早期に異常に気
づくことができると考えられる.そのため，便観
察の習慣化は，腸内環境の自己診断，排便習慣改
善への意識と行動，大腸がん検診の早期受診，へ
とつながっていくことが予想される(図1)
ところが実際にはこのような保健行動の習慣化
は簡単で、はなく， ドロップアウトすることの方が
多い 今まで，習慣化のための種々の方法が試み
られてきたが，そのなかで行動療法は一定の評価
を受けてきている.著者らは，便観察の習慣化を
目的とした行動療法に基づく『行動変容支援プロ
グラム』を作成したこれは，便観察の意義説
明，排便記録用の貼付シール貸与，訪問時の賞賛
と励まし便潜血検査の実施を強化子としたもの
-使の異常に気づく
である 本研究では，この行動変容支援プログラ
ムの有用性を検討するために， 40歳~65歳の非医
療従事者を対象に，便観察行動と保健行動を評価
指標とした無作為化比較研究を実施したので報告
する
対象および方法
1.対象
2010年6月 29 日 ~201O年12月 31 日までの聞に，
Z大学の関連教育施設の教職員262名に対して研
究への参加依頼を行い，同意が得られた40歳~65
歳の非医療従事者で，消化器疾患をもたない40名
を対象とした.
2.介入方法
介入群には，便観察の習慣化を目的とした行動
強化法を取り入れた行動変容支援プログラム (3ヶ
月間)を実施した 介入の内容は， 1)研究者に
よる便観察の意義についての詳細な解説， 2)便
観察票の便見本を参考に毎回の排便時に便性状を
記載させる， 3)排便記録用の貼付シールを渡す，
4)介入開始1ヶ月後， 2ヶ月後に対象者を訪問し
て賞賛と励ましを行う， 5)介入開始1.5ヶ月後の
便潜血検査の実施と結果呈示，である.本研究で
用いた行動療法とは，行動(学習)理論に基づい
て，問題行動を適応的方向に変容させることを目
標としてなされる技法である オペラント条件づ
けに用いる強化子(報酬)には，上記の1)，3)，4)，
5)が該当する.
便観察は，藤原ら酬が作成した，便観察票(改
訂版，図2) を用いて記録させた.便観察票は，
便色のイラスト画，便形状のイラスト画，臭い，
より構成されている
3.評価方法
1)使観察日数
介入期間(対照群では1回目と2回目の評価の間)
の3ヶ月間に，排便の有無と便性状を排便記録表
に記録するよう指示した(図3) この期間内に便
| 便観察習慣の定着|司
.大腸がんや便習慣改善への意識
と行動が高まる 亡今
期待される結果
・排便異常の早期発見・早期対処
・大腸がん検診の受診行動-腸内環境の自己診断ができる
E医療機関への受診意識が高まる
図1 便観察習慣化の要因図
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平成年 月 日
~ 13の便の色 ・形は? 麟当するものをOで阻んでください.
コロコロ状
キ日の4匿の臭いは?・--1直筆する番号にOをつけて下さい.
1、すっぽい臭いがする
2、腐ったような臭いがする
2‘生臭い臭いがする
4、臭いがレない
滑化掴燭鴇貴I主?・・・ 政当する番号にOをつけて下さP.
-使が細くなった 九 ~ L 偉い
-腹痛がある L...l盃 ~い
-構腹aーがある 主~ 2 通信い
-お腹が費量る L...lゑ ~い
-ガ3えがよ〈出る ~ g_. 盆い
〈・同t>
-~時鎗， jlになる こ と..帽でも.いて下さい~
ゆ使は健康のバロメータなので、毎日ご自分の使を見てください.ご協力帯電うございましだ.
図2 便観察票
を観察した日数を，便観察日数とした
2)行動評価
a)排便行動評価
一般に，健康維持を目的とした運動行動には，
「自信j，I信念j，I感覚j，I意欲」の因子が関係
しているとされている山2) 著者らは，排便行動
にも同様に，これらの因子が関連しているものと
考え， 健常者38名における調査の結果，それぞ、れ
排便行動に特化した指標，すなわち「便観察の自
信j，I便観察の意欲j，I排便の感覚j，I大腸がん
への信念」を作成した?
「便観察の自信」は，安東凶の厚生労働省の生
活習慣予防に関する特集の自信度評価，および宗
像回によるBanduraの自己効力感を参考に， I便
観察の意欲」は，泊ら国の心理測定尺度の生きが
い感スケールの意欲尺度を参考にした 「排便の
感覚」は，宗像旧の予防的保健行動の行動感覚尺
度を参考に，I大腸がんへの信念」は，森本間に
よるBeck巴rの健康信念モデル，および宗像15)の
病気一般に対する脆弱感尺度を参考にした
i )便観察の自信
「便観察の自信」は，第l因子「排便観察への
継続意識j，第2因子 「排便観察への関心」の13項
目からなり，その評価尺度は「全く自信がない (1
点)jから 「とても自信がある (6点)jまでの6段
階評価である.
i)便観察の意欲
「便観察の意欲」は，第l因子「志向性j，第2
因子「固執性j，第3因子「懸命性」の9項目から
なり，その評価尺度は「いいえ (1点)jから「は
い (3点)jまでの3段階である.
ii)排便の感覚
第I因子「排便の影響j，第2因子「排便促進の
ための必要性J.第3因子「排便に対するこだわり」
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対象者コード
月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日
月曜日 火曜日 7KR墨田 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日
観察(有=無) 観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有・無)
月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日
月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日
観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有 E 無) 観察(有・無)
月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日
月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日
観察 i予言 E 無) 観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有・無)
月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 目
月曜日 火曜日 水曜日 本璽日 金曜日 土曜日 日曜日
観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有岡無) 観察(有"無) 観察(有・無)
月 臼 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日
月曜日 火曜日 y同墨田 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日
観察(有 E 無) 観察(有岡無) 観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有・無) 観察(有・無)
*排便後に、ご自分の便を見られた方は(有・無)の欄にO印を付けられ、その時の便の状態を下欄へお書き下さい。
ご協力、よろしくお願いいたします。
図3 排便記録表
の8項目からなり，その評価尺度は「めったにそ
うでない (1点)Jから「いつもそうである (4点)J
までの4段階である.
iv)大腸がんへの信念
第1因子「恐怖感J，第2因子「思い込みJ，第3
因子「危機感J，第4因子「便観察に対する評価」
の10項目からなり，その評価尺度は「全くそう思
わない (1点)Jから「非常にそう思う (6点)Jま
での6段階評価である
b)保健行動評価
一般的な保健行動の指標については，渡辺国)の
H巴althLocus of Control (以下， HLCとする)尺
度を採用した.この指標は， 1)健康は自分自身
の努力によって得られると信じる内的統制因子の
7項目， 2)健康は医療従事者や遂によって得られ
ると信じる外的統制因子の7項目の全14項目から
なる.内的統制因子は， Iそう思う」から「そう
思わないJ，外的統制因子は， Iそう思わない」か
ら「そう思う」の順にL点から4点までの4段階で
評価した日LC尺度の総合得点が高いほど，内
的統制傾向を意味し，総合得点が低いほど外的統
制傾向を意味する.中間の35点以上を内的統制傾
向とする.内的統制傾向の強い者ほど健康的な行
動を受け入れやすいとされている目
4，実施概要
同意の得られた対象者40名を無作為に2群にわ
け，介入群20名と対照群20名とした評価は， 1 
回目評価(ベー スライン日寺)，2回目評価(3ヶ月後)， 
介入終了 1ヶ月
l 
3回目評価
アンケート調査
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介入期間(3ヶ月間)
行動強化の内容
a)研究者による便観察の意義についての詳細な解説
b)便観察票の便見本を参考に毎回の排便時に
便性状を記載する
c)排便記録用のシールを渡す
d)介入開始 1ヶ月後， 2ヶ月後に対象者を訪問して
賞賛と励ましを行う
e)介入開始1.5ヶ月後の便潜血検査の実施
と結果呈示
‘ー一一一一一一ー一ーー
介入前
l 
??????????????????
26 
介入群
回 普段通りの生活
V 
E回目評価
アンケート調査
1回目評価
アンケート調査
行動変容支援プログラムの内容
20名の平均年齢は49.9:! 6，3歳であった.介入群
と対照群で，性別，年齢，大腸がん検診の受診歴
に有意な差はなかった(表1)，便を観察する習慣
のある者は介入群で3名，対照群でI名であった
両群ともに介入期間中あるいは研究期間中ドロッ
プアウトした対象者はいなかった.
2.便観察回数
両群の便観察日数を比較した(表2).3ヶ月間
の便観察総日数は，介入群と対照群で有意な差は
なかった
3.行動評価指標(表3)
1)便観察の自信
「便観察の自信J指標は，両群間，各評価ポイ
ント聞で有意な差はなかった.
2)便観察の意欲
「便観察の意欲」指標については，介入群 (21.2
:!: 4.2) は対照群 (17.5:!: 4.2) より有意に高値
であった(反復測定分散分析， p = 0，01)，指標
の平均値は，介入群での変化は少なく，対照群で
低下傾向であったー
3)排便の感覚
「排便の感覚j指標は，両群間，各評価ポイン
ト間で有意な差はなかった，
4)大腸がんへの信念
「大腸がんへの信念」指標は，両群間，各評価
ポイント問で有意な差はなかった.
5)保健行動
3回目評価 (4ヶ月後)に実施した 介入群では，
I回目評価と2回目評価の間に.3ヶ月間の行動変
容支援プログラムによる介入を実施した(図4)， 
対照群では，評価のみ実施した
5.統計処理
介入群と対照群の比較では，対象者背景の解
析についてはど検定乞各評価時点 (1~3回目)
での解析については，データの正規性を確認した
のち反復測定分散分析を用いた.
便観察日数，排便行動評価，保健行動評価の多
重比較にはBonferroni検定を用いた.便観察日数
を従属変数にした多変量解析には，重回帰分析(強
制投入法)を行った
統計処理ソフトは.SPSS19統計解析パッケー
ジを使用し，有意水準をp< 0.05とした
6.倫理的配慮
研究対象者の人権や利益の保護について，鳥取
大学医学部倫理審査委員会の承認を得た(承認番
号1464) 対象者へは，研究の目的，研究方法，
予測される個人への利益と不利益，研究協力の任
意性，個人のプライパシー保護について口頭と丈
書を用いて説明し，文章による同意が得られた者
を対象とした.
図4
1.対象者の背景
介入群20名の平均年齢は49.4:!: 6.4歳，対照群
果結
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項目
性別
表1 対象者の背景
群 総数
(nニ 40)
20 (50%) 
20 (50%) 
??
年代 40歳代
50歳代
60歳代
大腸がん検診受診歴
定期的に受診している
今年はじめて受診した
過去に受診したが、最近は受診していない
一度も受診したことがない
介入群
(n = 20) 
10 (50%) 
10 (50%) 
22 (55%) 10 (50%) 
15 (37.5%) 9 (45.5%) 
3 (7.5%) 1 (5%) 
25 (62.5%) 
o (00/0) 
3 (7.5%) 
12 (30%) 
14 (70%) 
o (0%) 
2 (10%) 
4 (20%) 
27 
対照群
(n = 20) 
10 (50%) 
10 (50%) 
p~直
※ 
12 (60%) 
6 (30%) 0.571 
2 (10%) 
11 (55%) 
o (0%) 
1 (5%) 
8 (40%) 
0.361) 
大腸がん死亡者数の増加を知っていた 25 (62.5%) 13 (65%) 12 (60%) 1.002) 
大腸がんは早期発見で完治することを知っていた 30 (75%) 14 (70%) 16 (80%) 0.722) 
便の観察は大腸がんの予防に有効と思いますか
有効で、ある 12 (60%) 16 (80%) 
わからない 8 (40%) 4 (20%) 0.302) 
有効とは思わない o 0 
大腸がん検診はがんの予防に有効と思いますか
有効である
わからない
17 (85%) 16 (80%) 
3 (15%) 4 (20%) 1.002) 
有効とは思わない o 0 
今後も大腸がん検診を受けようと思いますか
受けようと思う
わからない
受けようと思わない
1) Pearsonのど検定
2) Fisherの直接法
※性別は差がOのため計算不可
15 (75%) 
5 (25%) 。
群
便観察日数
1) studentのt検定
表2 便観察日数の比較
総数 (n= 40) 介入群 (n= 20) 対照群 (n= 20) 
82.8 :t 18.4 86.9 :t 7.1 78.8 :t 24.7 
l回目評価(介入前)ポイントの「保健行動j
指標は，介入群41.9:t 5.9，対照群39.6土 8.1と，
いずれも内的統制傾向を示した.各評価ポイント
において，介入群と対照群で有意な差はなかった.
各評価ポイント聞においても有意な差はなかっ
た.
12 (60%) 
6 (30%) 
2 (10%) 
0.301) 
p1i直1)
0.16 
4.便観察日数と行動評価指標との関連(表4)
介入群について，便観察日数を従属変数，行動
評価指標のなかの「便観察の自信j，I便観察の意
欲j，I排便の感覚j，I大腸がんへの信念」を説明
変数とした重回帰分析を行った介入終了1ヶ月
後の「使観察の自信」指標 (s = 0.7)だけが便
観察日数に影響をもっ変数でに重相関係数は0.59
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表3 行動評価指標の経時的変化
介入群 対照群
p値1)
行動評価指標 評価ポイント (n = 20) (n = 20) 
便観察の自信
介入前 50.8 :t 12.0 48.6 :t 1.4 0.064 
介入終了直後 54.5 :t 12.2 45.9 :t 15.6 
介入終了1ヶ月後 54.2 :t 14.0 42.6 :t 17.1 
使観察の意欲
介入前 21.5士 3.2 19.2 :t 4.3 0.013' 
介入終了直後 20.5士 3.7 17.9 :t 4.4 
介入終了1ヶ月後 21.2 :t 4.2 17.5 :t 4.2 
排便の感覚
介入前 16.0 :t 4.8 14.7士 4.2 0.203 
介入終了直後 15.9 :t 4.1 14.1 :t 3.8 
介入終了1ヶ月後 16.5土5.3 15.0 :t 3.8 
大腸がんへの信念
介入前 35.5 :t 4.5 35.1 :t 4.5 0.235 
介入終了直後 36.3 :t 5.6 34.1土 4.3
介入終了1ヶ月後 36.4 :t 5.7 35.7土5.3
保健行動
介入前 41.9 :t 5.9 39.6土8.1 0.462 
介入終了直後 40.7 :t 4目9 38.9 :t 4.8 
介入終了1ヶ月後 40.0 :t 5.4 40.4 :t 4.5 
， : p< 0.05. 1)反復測定分散分析(群間比較) 得点(平均値±標準偏差)
表4 便観察日数に関連する要因
従属変数 独立変数 標準化係数 p値1) 標準化係数 p値1)
日 F 
便観察日数 介入終了直後 介入終了1ヶ月後
<介入群>便観察の自信 0.4 
(n = 20) 便観察の意欲 -0.2 
排便の感覚 -0.2 
大腸がんへの信念 。。
保健行動 0.1 
R 
R二乗
事 :pく0.05.1)重回帰分析(強制投入法)
であり，分散の34%の説明率となった (p= 0.04). 
考察
1.対象者の特性
対象者の特性は，年齢，性別， 1回目評価(ベー
スライン時)など両群聞に統計的な有意差は認め
0.37 0.7 
0.72 -0.4 
0.59 0.2 
0.92 0.4 
0.75 0.5 
0.31 R 
0.09 R二乗
0.04' 
0.17 
0.40 
0.14 
0.09 
0.59 
0目34
られず，両群の等質性は保証されていた目今回の
対象者は，両群ともに便を観察する習慣のある者
は少数であったが，研究期聞を通してドロップア
ウトする者はいなかった.
2.排便行動の評価指標
「便観察の意欲」指標は，対照群では低下傾向
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であったが，介入群では変化が少なく，今回用い
た排便行動の評価指標のうち，唯一，介入効果が
認められた.その理由としては，今回の行動強化
への強化子が，自己の成功体験，行動遂行の達成
感，情動的喚起，人から励まされる(褒める，認
める)などの言語的説得の活用却)を促すことによ
り，便観察の継続への白信や自尊感情を高め，ポ
ジティブな行動姿勢として意欲につながったもの
と考えられる.
「排便の感覚」指標は，いずれの期間において
も有意な差を認めなかった その理由としては，
感覚は文化背景や生育環境の中で育まれ習慣化さ
れたものであり，特に便は汚いものとして嫌う感
覚があることが考えられた.行動変容させるため
には，普段から便観察に慣れさせて嫌悪感を軽減
し習慣化させる必要があると考えられた
「大腸がんへの信念」指標は，いずれの期間に
おいても有意な差を認めなかったーその理由とし
ては，使観察が大腸がんの早期発見に有益である
という情報が提供されたのが研究の初回だけで
あったため，行動変容にまで結び、つかなかったこ
とが考えられる.信念を強化するためには，継続
して情報提供を行うことが必要である.
「保健行動」指標は， 1回目評価時から両群と
もに内的統制傾向を示しており，プログラム終了
まで大きな変化がなかった.これは，全対象者が
もともと自主的な保健行動をとる傾向にある対象
者であったことが影響していると考えられる.こ
のような内的統制傾向が高い対象者への介入に
は，介入の開始から終了まで対象者の行動の変容
段階に応じた介入方法をとることが望ましいとさ
れている21) 今回はプログラムに組み込んでいな
かったが，このような対象者へは，行動変容を詳
細に観察し些細な変化を読み取り，それに応じた
介入方法へと展開していく必要がある.
3.便観察日数と行動評価指標との関連
介入群では，便観察日数と介入終了1ヶ月後の
行動評価指標の「便観察の自信Jが関連している
ことが示された.これは， 1i更を観察している行動
により，その行動を続けられるという自信感が高
くなったことを示しているー Bandura22)は， ["あ
る結果を生み出すために必要な行動をどの程度う
まく行うことができるかという個人的な確信は，
白己効力感に大きな影響を与える.また，自分は
それを成し遂げることができるという確信は積極
的な自己効力感となり，物事に対する意欲が強化
されて学習の効率性や実際の能力以上の成果を出
せる可能性も高くなる」と報告している すな
わち， 日常の生活を通じて便観察行動の経験を積
むことで，便観察行動が順調に継続できていると
自らの能力や知識を信頼し，自己不信や戸惑いを
克服することができたからと推測される.また今
回，行動の自発頻度を高めるために，対象者にとっ
て好ましい刺激である好子強化子を取り入れたこ
とにより，やる気が高まり対象者個々が本来持っ
ていた自信がより強く引き出され，便観察行動が
繰り返されるようになった可能性がある目これは，
足達却4)の「行動の後に好ましい結果が伴うと，
その行動は増えるJという報告や，陳ら25)の「日
常行動に自信を強くもたせ，失敗に対する不安を
低減し積極的な行動を導き達成意欲を高める」
という報告と同様の結果と考えられた
介入群では，行動強化法を取り入れた行動変容
支援プログラムを経験することで便観察への自信
がつき，一定期間，継続して体験することにより
達成感が生じて，便観察行動の意欲にもつながっ
たと考えられる.意欲とは， 目標に向かう行動や
成功を得るための努力を生じさせる精神的な力と
意志活動であり，自信に基づく強い意志がその基
盤になると考えられる.このように，自分の便を
毎日みて観察するという行動を継続することで，
その行動様式が習慣化していくものと考えられ
る.
4胃行動変容支援プログラムの効果
行動変容支援プログラムの実施は，便観察行動
指標のなかの「便観察の自信」と「便観察の意欲」
と関連していた.このプログラムでは，期間を区
切って，便の異常の早期発見のための便観察を毎
日行うという目標を明確にし，介入を開始したこ
とが便観察行動の継続に有効であった可能性があ
る 岡ら却が行った行動療法を活用した保健行動
における看護介入の結果からも， 目標を明確にし
て介入することで自信と意欲の向上が認められた
という報告がされている目また菊池町)も， ["不適
応な行動や習慣を修正したり，軽減させながら望
ましい行動に変容させるには，決められた期間内
に目標を明確にすることが重要で、ある」と報告し
ている.
さらに本プログラムでは，行動強化法沼)として，
便観察ができたらシールを貼ること，介入1ヶ月
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毎に研究者が訪問して褒めること，介入1.5ヶ月
目のメデイカルチェック， という好子強化子を設
定することにより， ドロップアウトを防ぎ達成感
を高めた可能性がある.この行動変容支援プログ
ラムによって便観察への達成感を感じることがで
き，行動の習慣化につながったものと考えられる.
便観察はそれ自体が“楽しいもの"“面白いもの"
“やりたいもの"ではないので，そのメリットや
重要性を認識してはじめて実行され継続されるも
のである 便観察行動の習慣化には，行動変容支
援プログラムを実行することにより，その行動の
メリットや喜び、が感じられるような工夫をするこ
とが必要である. また先行研究却叩)によると，保
健行動の継続には自信を強めることが成功の秘訣
であるとか，生きる希望や生きがいが継続に大き
な影響を与えると報告されている 本研究でも自
信や意欲の重要性が示され，これらを重視した行
動変容支援プログラムは便観察行動の習慣化に効
果があると考えられる.本研究で用いた行動変容
支援プログラムは，対象者の情動面や“続けられ
る"“頑張りたい"という自信や意欲を支援でき
るプログラムであると考えられる.
5圃研究の限界
Otakeら叫の喫煙防止を目指した介入研究では，
6ヶ月後と13ヶ月後に効果が実証されたという報
告がある 松本担)は，ある行動を実行しはじめて
から 1~3ヶ月で行動変容が現れると述べている.
本研究の3ヶ月の介入期間では， I使観察の自信」
と「便観察の意欲」指標以外には有意な結果が得
られなかったことから，介入期間の延長などプロ
トコルの検討が必要であると考えられた また本
研究は，限られた対象者の介入前から介入終了1ヶ
月における行動変容の結果であり，一般化するに
は限界があると考えられたさらに，対象者が両
群ともに内的統制の者が多かったこと，研究者自
身が介入者であり評価者でもあるという点からバ
イアスが生じた可能性は否めない 今後は，対象
者の背景や人数，介入者および介入期間，他の評
価指標の効果も検討することが必要であると考え
られた.
結語
大腸がん早期発見のための便観察習慣化を目的
とした行動変容支援プログラムを作成しその効
果について行動評価指標を用いて検討した.行動
変容支援プログラムの実施の結果として，便観察
の習慣化に「便観察の意欲」が深く関わることが
示唆された さらに，便観察日数と「便観察の自
信」が関連していることが示された
早期に便の異常を発見できるよう便観察習慣を
継続させるためには，自信や意欲を高める行動変
容支援プログラムが必要であると考えられる.
稿を終えるにあたり，懇切なるご指導とご校闘を賜
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座吉岡伸一教授，鳥取大学医学部保健学科病態検
査学講座庚岡保明教授に深甚なる謝意を捧げま
す.
また，本研究にあたり，ご協力いただきました皆様
に深謝いたします
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